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1. 本研究の目的
病理解剖および臨床上の知見の進歩とともに，十二指
腸疾患は臨床上著しくその重要性を増加したにもかかわ
らず，その X線検査はまだ日常の診断を確実にする上
において満足すべき段階に立ち至っていない。この事は
一面幾多の先進 X線学者が十二指腸の X 線学的研究
において種々な装置および術式を考案し，不断に新知見
をおしひろめてきたものの，まだ十分で、はないといえよ
フ。
十二指腸の詳細な X線所見をうるために， まず大切
なことはいかにしてそれを必要にして十分なだけ造影剤
をもって充満させるかということで，この研究も多数先
覚者の手により行なわれてきたが完成の域には達してい
ない。
著者は，十二指腸を必要にして十分に造影剤で満たす
ためには，まず十二指腸の運動の検索が必要であると考
えた。幾多の人々が十二指腸の運動について記載はして
いるが，十二指腸造影を目的とする研究は見当たらな
い。ここで著者はその目的の見地から実験を行ない，結
論を得たので報告する。 
1. 十二指腸 X線検査法の文献的考察
胃の X線検査は早期空腹時に行なうか， または胃内
の分泌液および胃内容物を吸引除去した後，適当な造影
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剤を与えて検査すれば，常に相当に微細な点まで追求し
得られるが，十二指腸は単にかかる方法のみをもってし
ては毎常完全な X線像を得られるとは限らない。現
在消化管検査用の造影剤としては 1910年 Krause， 
Bachemが用いた硫酸ノてリウムを使用しているが，胃
内に投与された造影剤が十二指腸の検査に当たって，そ
の管腔内の通過，その時の該部の形態は観察し得られる
が，十二指腸全走行を鐙光板上に認めることおよびその
病像を正確に X線写真として記録することはほとんど
不可能といわなくてはならない。
このように十二指腸の X線検査が， 胃および大腸な
ど他の消化管検査に比して著しく困難であるのは，十二
指腸の解剖学的位置とその生理学的理由によるものであ
る。十二指腸はその解剖学的位置よりして，日常用いら
れている経口的充満法においては胃の陰影に妨げられて
その下行部，下水平部，十二指腸空腸費曲などの一部，
または全部が現われていない。また十二指腸管腔内では
その内容の末梢方向への進行がきわめて迅速なため，そ
の陰影の追求が困難で、ある。結局以上のような事実から
して，十二指腸の X線検査を行なう上には次の三カ条
が重要な鍵となる。 
1. 迅速な造影剤の十二指腸内通過によって瞬間的に変
化する X線像の刻々の変化をいかにして追求する
か。 
2. いかにして十二指腸内造影剤の充満の度を高める
か，また粘膜レリーフを確実に X線像として描き出
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すか。
解剖学的理由による胃の陰影をいかにして除去する 3. 
か。
以上 3つの条件を満足させようとする方法は多数の先
人諸氏により行なわれてきた。このことを文献により少
しく顧る必要がある。
十二指腸管腔を十分充満させるための造影剤は幽門反
射を起こさないものでなくてはならない。この結果造影
剤の改良という一つの方法がある。 Mehringによれば
幽門反射を最も抑制するものは水であるといい，そこで
造影剤の粘澗度を減じ淡い水様のものとする考えが 
Bergらにより行なわれ，バリウム湾遊液が用いられた。
また Stierlinは体温に温めた液状造影剤を用いて好結
果を得たという。
次に考えられたのは造影剤に種々の薬剤を混合するこ
とである。 Carmann，Millerらは重炭酸ナトリウムを
造影剤に混合し， Chaou1，Stierlinらはパパペリンを， 
Aker1andは食前にー食匙のオレーフ油を混じ， George， 
Gerberらは酪乳を混合して，それぞれ満足すべき結果
を得，さらに Berna1d，H. Monnier らは硫酸アトロ
ピン・モルヒネを注射することを推奨した。
次に十二指腸充満の方法として挙げられるのは十二指
腸ゾンデによる直接の十二指腸内注入である。本法は 
1910年 Darid により提案され， さらに Chabro1， 
Castoxらにより推奨されたが， 本法のすぐれている点
と，本法による十二指腸 X線像の追求は，中JlI，結城，
大野，福井，藤波ら本邦 X線学者の努力により大きな
進歩をとげてきた。
そしてこの十二指腸ゾンデを鴨下せしめてその先端を
十二指腸下行部に至らせ，それを通じて造影剤を注入す
る方法を，十二指腸単独撮影と呼び，本法の優秀な点は
次のようなものであるとした。
胃の陰影に妨げられることなしに十二指腸の全走 1. 
行の観察されること 
2. 造影剤の分量の加減の自由なこと 
3. 局所の停滞した内容の吸引除去できること
などがおもなものである。
われわれはさらにこの十二指腸単独撮影手技を発展さ
せていわゆる Hypotonic Duodenography を行なっ
ている。この術式は， 
l. 早期空腹時に十二指腸ゾンデを鴨下せしめ，先端が

十二指腸下行部に到達したのを確認した後
 
2. 	 ゾンデを通じて 2%キシロカイン・ピスクス 10，.20 
ccを十二指腸内に注入，約 10分間放置 
3. ブ、スコパン 20mgx2 静注
これによって十二指腸の嬬動は全く停止するのでゾン
デよりバリウムおよび空気を適当量注入あるいは吸引
し， X線検査を行なう。
この方法は現在十二指腸の X線研究を行なう人々の
大部分に取り入れられる情勢となっている。 
11. 十二指腸運動に関する著者の研究 
1 ) 造影剤の十二指腸通過の様相
十二指腸単独撮影において，何らの前処置をも行なわ
ない場合に，ゾンデを通じて十二指腸内に注入されたノて
リウムは，いついかなる時でも十二指腸を完全に充満す
るかというとそうではない。すなわち，第 I図において
見るように，この X線像はゾンデによりバリウムを注
入し， 10秒ごとに撮影したものであるが， (1)において
注入された造影剤は， (2)に見ると一部は逆嬬動により
十二指腸の首部に送られるが，大部分は末梢方向に進行
し， (3)では逆嬬動により造影剤は球部を充満するも，
他は下行部にわずかに存在して粘膜像を見せるにすぎな
い。 (4)でさらに注入された造影剤も同様な経過をたど
る。 (5)(6) 
以上のように直接造影剤を十二指腸内に注入しでも，
それを充満せずに急激に末梢方向に流出して，その目的
を達し得ないことがある。
しかし，同一人をさらに 40分後に検査すると第 2図
のようになる。すなわち(1)において注入された造影剤
は十二指腸全体を充満し， (1)→ (6)に至るまでほとんど
十二指腸の形の変化を認めず， 10秒ごとの連続撮影で
見ると，下行部に小さな収縮が一度起こっているにすぎ
ない。
さらに第 l図および第 2図を比較すると，第 l図では
造影剤は全く胃に逆流していないが，第 2図では前庭部
に幽門を越えて造影剤の逆流が認められる。このことは
第 l図では幽門が収縮している時期であることを示し，
第 2図では逆に幽門が弛緩している状態であることを示
していると考えられる。
このように時間を異にすると造影剤の十二指腸の通過
の様相が全く変化しているのが観察される。 
2) 十二指腸の運動について
このように，十二指腸単独撮影を行なうに当たって，
ゾンデより注入された造影剤は，いつでも十二指腸を充
満するとは限らない。ここでこの問題を解決するために
は，十二指腸の運動を検索しなければならない。
空腹時における胃の運動を気嚢 (Balloon)とキモグラ
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(Wheelsonによる)
第 3図
フにて描記し，胃疾患の臨床診断に意義あらしめたのは
小野寺教授とその一門の業績であるが，胃と十二指腸の
相関する運動を X線学的または臨床的に意義づけた研
究は少なく，動物実験においては Wheelson，Thomas 
の業績が著明であり，人における研究では X線学的に
は Cole，気嚢とキモグラフによるものに Rehfuss， 
Code，Ivy，Ingelfinger，Abbottらの文献を散見す
る。しかもこれらの研究は昭和の初期に集中しており，
近年では，本邦上田(昭和 40)，Falk (1954) の報告が
あるにすぎない。 
Wheelson，Thomasの犬における実験は， エーテル
麻酔後腹壁を切開し，胃の底部を聞き十二指腸，幽門お
よび前庭部に 3個の描記装置を挿入し，これらにより得
られる曲線を摘記したのであるがその結果は第 3図の模
式図のごとく，
幽門と前庭との運動の関係は，前庭が弛緩した時 1. 
に幽門は収縮し，これに続いて前庭が収縮すると幽門は
弛緩する。 
2. 十二指腸は，前庭の運動の種々の相と密接な関係
を持ち，前庭が弛緩した後，しかも幽門の急激な収縮と
同時に起こり，幽門が弛緩した時に十二指腸の収縮は最
大となる。 
3. 以上のように，首部の収縮は尾部を刺激して前庭
→幽門→十二指腸の順に一定の源より起こる進行性の運
動を示す。
と述べていて， Ivyらは人において同様な実験をし 
Wheelson，Thomasの説に賛成している。
しかし， ここに問題となるのは人の場合 Rehfussの
指摘したように，いかにして気嚢を十二指腸，幽門，前
庭の所望の位置に固定し得たかということである。消化
管内，中でも十二指腸内の気嚢は放置する場合には，そ
の嬬動波により腸管の末梢方向に進行することは容易で 
Rehfussの実験を除いては，実験の開始時におけるそ
れら描記装置である気嚢の位置はとにかくとして，実験
中，またはその終了時に，装置した気嚢が果たして実験
開始時と同一場所に止っていたか否かについての記載は
ない。 
Rehfussは気嚢を前庭部と十二指腸に置いて十二指
腸内容の胃内への逆流機転を説明すベく本実験を行なっ
た。その描記装置である気嚢の所望の位置にあるか否か
は実験の前後に X線透視を行なって確認した。 この 
Rehfussの実験の結果は，
胃および十二指腸の収縮には一定の関係がある。そ 1. 
して胃の内圧より十二指腸の内圧の方が著しく高い。 
2. 十二指腸の収縮は胃の収縮が休止期になると休止す
る。しかし胃の休止期においても十二指腸は独立して
収縮運動を行なうこともある。
と記述している。
なお十二指腸の運動に関しては Ingelfinger，Abbott 
らの研究があり，さらに近年では上田が正常の十二指腸
運動曲線と急性肝炎時のそれとを比較研究している。 
Abbottは十二指腸の運動曲線を 3つのタイプに分けて
いるが，これらは内圧曲線の差であって，その本質に違
いはないと思われる。 
3) 著者の十二指腸の運動に関する実験とその成績
著者はさきに述べたように，十二指腸単独撮影におけ
る十二指腸の充満機転を解明せんがために十二指腸の運
動と，それに関連する胃の運動を確めようとして Miller， 
Abbottの2腔ゾンデに 2コのコンドームのゴム嚢を付
した装置を考案し，これを鴨下させ，ゴム嚢の一つは胃
前庭部に，他は十二指腸下行部に固定させ，胃十二指腸
運動曲線の同時描記を行なった。これら 2コの気嚢は第 
4図のように作られ，それぞれの間隔を 7cmとし，ま
ず十分に鴨下させ， X線透視下で所定の場所まで引き
もどし，摘記される曲線を注意深く観察しながら絶えず 
X線透視を行なって気嚢の位置を確かめ，末梢方向へ
の進行および逆流による曲線を除外した。描記方法は宮
原式の胃曲線描記器 2個を用い， 胃内気嚢には 50r-..J 70 
ccナ二指腸内気嚢には 20r-..J 25cc空気を送入し，被験
者は 12時間以上絶食させた。 なおヰモグラフの回転は 
1分間1.5cmとし描記時聞は胃の収縮期→休止期→収
縮期の間約1.5時間である。被験者は何ら消化管に異常
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第 4図
を認めない患者 14例，医師および看護婦 6例計 20例で
あり，描記時は仰臥位をとらせた。
このようにして得られた実験成績についてのべる。 
1. 前庭の収縮が始まってから 3"， 10秒後に十二腸指
の収縮が始まり，前庭の収縮は 15，_20秒連続する。
十二指腸の収縮は 
(a) 前庭の収縮が起こってからさきに述べたように
前庭と十二指腸収縮の関係
第 5図 (A)
第 5図 (B)
第 5図 (C) 
3，__1O秒後に起こり，前庭の収縮が完了し弛緩し
た後 3"， 10秒後に終わる場合と， 
(b)次の前庭の収縮まで運動を繰返す場合とがあるが 
(a)の前庭と十二指腸の収縮関係が一致する場合が多
い(第 5図)。
第 5図(A)は上記 (a)および (b)の模式図。
第5図(B)は上記 (a)に記したように前庭および十
二指腸の運動の一致したもの。
第5図(C)は上記 (b)に記したような運動を示す。
(印↓) 
(A)，(B)，(C)において上は胃前庭， 下が十二指腸
であり，基線の目盛りは"分H である。
この (a)および (b)に記述した前庭および十二指腸
運動の相関関係を数例のもので見ると第6図に示すよ
うである。
第 l例 40分間に前庭収縮 24回に対して十二指腸
の収縮は 27回， このうち (a)に属するもの 18，(b)に
属するもの 3。
第 2例 30分間に前庭収縮 30，十二指腸収縮 30，い
ずれもこれは (a)のように 2つの収縮が一致している。
第3例 30分間に前庭収縮 9，十二指腸の収縮 10，
このうち (a)のようなもの 7，(b)のようなもの lで
ある。 
2. 第 1表において見るように，それぞれの症例におい
て，単位時間内の前庭部および十二指腸の収縮数はき
わめて不定で，健康人 5例を 30分間観察した結果は
第 I表のような成績が得られる。
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第 6図
第 l表 前庭収縮数と十二指腸収縮数 (30分)
¥¥一理空白 1 1 2 1 3 I 4 I 5 
前寵収縮数 I8 I15 I19 I20 I1 
十二指腸収縮数 I9 i17 I 30 I20 I18 
前庭収縮
ト 8sec トー 8~10sec寸
い~ぷ
第 7図
第 l型
ト-20~65sec斗
第 8図 
3. 前庭の収縮は第 7図に示すように，収縮開始後 5"" 
8秒で最大に達し， 4 6秒でその最大収縮を維持，. 
し， 8，. 10秒間に徐々に弛緩して最大弛緩期に達す
る場合と，収縮開始後 5，. 8秒で最大に達すると直ち
に弛緩期にはいり， 8，. 10秒で最大弛緩期にはいる
場合とがある。いずれも最大収縮期の波の高さは平均 
0.8cm水銀柱である。これら 2つの収縮波の出現は，
胃の収縮開始期には後者が現われ，その収縮期の中半
より後期に前者が現われる〔第5図 (B)，(C)]。 
4. 前庭の運動曲線の割合単純なのに比し，十二指腸の
運動曲線はきわめて複雑で、あり，著者はこれを 3つの
型に分類して論じたい。
第 1型
一定の間隔で，一様に繰返す収縮運動で，収縮開始
後 1，. 2秒で最大収縮に達し，直ちに弛緩，最大収縮
点、より最大弛緩点までは 2，. 3秒，収縮波の出現間
隔は 20，. 65秒，高さは平均1.2cm水銀柱である
(第 8図，第 9図参照)。そしてこの第 l型曲線の出
現は前庭運動の開始期で，きわめてその収縮波の小さ
い時に見られるものである(第 9図)。
第 9図
第 2型
第 10図 
型の収縮を集合l個の収縮群よりなり，第10，.3
せしめたような形をなす。収縮の出現間隔は一定で l
個の収縮波の出現開始より弛緩点に達するまでの時聞
は2，. 4秒，収縮群全体の出現時聞は 30，. 70秒，高
さは最大 2.6cm水銀柱であり，最小は 0.8cm水銀柱
である(第 10図，第 11図)。
第3型収縮の型により A型と B型に分ける。 
A型第2型に類似するが，その個々の収縮刺の弛
緩点においても一定度以上の緊張を有し， 3，. 10 
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の個々の収縮を集めて一つの収縮群を形成し，一 第 3型A

定の間隔に出現するもので，一個の収縮刺および

群の収縮時間，収縮の間隔およびその最大または

最小の高さは第 2型とほとんど同様である(第 
  
12図 A，第 13図，第 14図)。
 
B型 A型の曲線が時間的間隔なしに連続してく
る場合曲線をこのように呼称した(第 12図 B，
第 13図，第 14図)。 第 12図
第 1図 第 13図
第 14図
以上十二指腸の運動曲線を 3つの型に分類したが， Iが第 1型に相当し， Type IIIが第 2， 3型に相当
これらのものはそれぞれ単独に出現するものではなく する。 Abbottのいう TypeIIは著者の実験による
して， 1型と 2型が，または 2型と 3型が交互に連続 運動曲線においては全く認めていない。上田も彼の実
し，あるいは 2型が暫く続いた後に 3型が出現する時 験で Type1，Type IIIのみを認め， Type IIを欠
もある。 いている。この理由は明らかではないが，多分に曲線
これら各型が胃前庭収縮となす関係は第 10，1， 描記装置の違いが，このような結果になったものと思
13，14の各図に見られるように， われる。 
1) 前庭の収縮のきわめて弱い時は第 l型が見られ 5. 胃の正常飢餓時の運動は Carlson，小野寺教授お
，"，"，2) 	 前庭の収縮がしだいに強くなるにつれて 2型， 3 よびその一門の業績のように 20 30分の収縮期に続
型 A と変化し，前庭が軍縮状に収縮する時は 3型 いて，平均 45分内外の休止期があり，十二指腸も胃
Bが出現する。 の運動が休止するとその収縮を休むのであるが，胃の
結局この十二指腸の運動曲線の各型は，十二指腸の 休止期でも単独に運動することもある。この成績は 
収縮の各時期の強弱にしたがって出現するものであ	 Rehfussの記述と一致する。また胃はその休止期に
り，前庭の寧縮状に収縮する場合に見られる第3型 B 移る直前に撃縮性の強い収縮を営むが，その時は十二
の曲線は 6 7cm水銀柱に達することがある。 指腸もきわめて強い壁縮状の収縮(第 3型 B)が出現，"，"， 
著者の十二指腸運動曲線の分類は Abbottの Type する。第 13，14図においてこれらの関係が明瞭に見
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られる。第 15図はその模式図である。 
6. 気嚢に空気を送った後数分の聞は，胃と十二指腸の
運動は全く無関係のこともある。胃は始めよりそれ自
体の曲線を描き始めるが，十二指腸は空気注入後数分
はきわめて活発な運動を行ない，その後規則ある曲線
を描く症例もある。これは突然十二指腸内に異物の侵
入による局所反射であろうと考えられる。 
4) 十二指腸造影に関する実験
以上十二指腸の運動に関する実験を基礎として考察す
るに，十二指腸を十分に充満せんがためには胃および十
二指揚の運動休止期に造影剤を注入すればよい，という
ことになる。これを確かめるために M i1ler-Abbottの
ゾンデを用い次のような実験を行なった。すなわち先端
にゴム嚢を装置し，それにー腔を開口せしめ，他腔を十二
指腸内に造影剤を注入するに用い，ゴム嚢の端を描記器
につないで十二指腸の収縮期および休止期を知り，造影
剤を注入しながら十二指腸の運動曲線を描き， かっ X
線透視により造影剤の運命を確めた。
第 16図 lは，十二指腸内に， 第 l型曲線の出現して
いる収縮期に， Bの所で造影剤 20ccを注入した。直ち
に 3型 A曲線が出現し，ついで直ちに 3型 Bが出現し，
造影剤は X 線透視を行なって観察すると， Cの部位に
おいて十二指腸から完全に排出し，十二指腸は全く充満
しない。気嚢内に空気を 40cc送入し，十分に膨満して
おいても，第 17図におけるごとく造影剤は気嚢と十二
指腸壁の間隙を容易に通過し，わずかに気嚢と十二指腸
壁の聞に十二指腸の敏壁を見せている。
第 16図 2は十二指腸の運動休止期に， A の部におい
て造影剤 20ccを注入した。直ちに十二指腸は反応を起
こし第 I型曲線を約 l分連続するが，その後約 2分間収
縮を休止，ついで約 4分間弱い第 l型の曲線を見せる
が，再び休止する。 X 線透視によれば， Bの所で造影
剤は完全に十二指腸内に止まり末梢方向に進行していな
い。ついで再度造影剤 20ccを注入したが，今度は弱い
収縮が 2つ出現したのみで後暫く収縮は起こらず，十二
指腸は造影剤により完全に充満されている。
第 16図 3も同様休止期に造影剤を注入したもので， 2 
同様注入後直ちに弱い収縮が起こるが，その収縮は注入
された造影剤を末梢方向におし進めるだけの力はない。
その X線像は第 18図に示すように，造影剤は完全に気
嚢の上方に止まり末梢方向への流出はない。
以上の実験よりして，十二指腸を完全に充満せんがた
めにはその運動の休止期を選んで、造影剤を注入しなけれ
ばならない，ということが分ってきた。第 l図に示した 
X線像はその収縮期に造影剤が注入されたものであり，
それから 45分後に造影剤の注入された第 2図はその運
動の休止期に相当していたのであることは明らかで，第 
l図は幽門の収縮のために胃内への造影剤の侵入を許さ
ないが，第 2図は幽門，前庭，十二指腸が弛緩している
ため容易に十二指腸内容の胃内逆流が起こり得た，と考
えるのが至当であろう。
日常の十二指腸の単独撮影において，十二指腸が運動
期にあるか，休止期にあるかは気嚢による運動曲線を描
記せずとも十分に判断しうる。胃から十二指腸に通ずる
ゾンデの運動を X 線透視により観察し， それが波状を
描いて動いていれば 20 30分待ち，その運動が休止し'"'-J 
ていれば休止期に相当しているゆえ造影剤を注入して間
違いはない。なお少量の造影剤を注入し，その十二指腸
内に停滞する様相を透視観察しでも，それが運動期か休
止期かの判断は容易になしうる。
以上の実験成績から導かれた十二指腸の完全な充満を
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得られた症例の X線写真を示す。本篇の目的はこれら
症例の X線学的研究ではないので，これら X線像なら
びにその所見については省略する(第四図， 20図)。
さらに十二指腸の全形態を明らかにするために，十二
指腸空腸響曲まで気嚢を到達させ， それに 30cc送気
し，膨満し，十二指腸空腸轡曲における人工閉塞を作り
造影剤を注入した。もちろんこれも運動の休止期を選ば
ねばならない。次に示す X 線像はこのような方法で得
られたものである(第 21図)。
しかし，日常の十二指腸単独撮影においてこの休止期
を待つことは容易でなく，また休止期に注入しでも一応
の十二指腸の充満は得られるが， 満足すべき X線像を
うるには至らない。そこでやはり卜二指腸運動を停止さ
せるためにはいわゆる hypotonicDuodenographyの
技法が必要となってくる。次にこの方法により得られた 
X線像を示す(第 22図， 23図， 24図， 25図)。 
IV. 総括ならびに結論
以上，日常 X線診断にあたり， 十二指腸を造影剤で
充満することの困難で、あることを感じ，いかにしてそれ
を必要にして十分なだけ造影するか，という根本問題に
ついて研究を重ねてみた。
結論として挙げられることは， 
1) 	 胃前庭と十二指腸下行部の運動曲線を同時に描記
し，その相関関係を知ることができた。 
2) 	 前者の運動は割合簡単であるが，十二指腸のそれは
複雑である。著者は十二指腸運動曲線を三つの型に分
けて考察した。 
3) 胃の運動が休止すると十二指腸の運動も休止する。 
4) 	 十二指腸の運動期に造影剤を卜二指腸内に注入する
と直ちに大きい収縮が起こって造影剤は末梢方向に排
出されるが，休止期に注入すると小さい収縮は短時間
起こるが，造影剤は十二指腸内に止まっている。
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以上のような実験成績から，十二指腸単独撮影の条件
として， 
1. 十二指腸を完全に充満するためには，その運動休止
期に造影剤を注入しなければならない。 
2. 十二指腸空腸費曲に気嚢による人工閉塞を作り，造
影剤を注入すると十二指腸全形態の明瞭な X線像を
得られる。もちろん注入時期はその運動の休止期であ
る。 
3. 休止期に造影剤を注入した場合，十二指腸の充満像
は満足すべき結果が得られるが，二重造影の成績は劣
る。これは休止期でも小さな収縮が単独に十二指腸に
みられるからで，十二指腸を完全に充満させるにはそ
の収縮を完全に止めなければならない。このために
は，キシロカイン注入，ブ、スコパン注射などの薬剤の
助けが必要となる。
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第 2編 正常十二指腸の形態とその位置についての考察 
目
I緒言 
I 実験材料および研究事項 
III正常十二指腸の X 線学的形態および位置
について
正常十二指腸球部の形態 1. 
2. 正常十二指腸弓の形態
1.緒 写司
十二指腸およびその周囲臓器の X 線診断を明確に行
なうためには， まず正常の十二指腸の X 線学的形態に
ついての認識を新たにしなければならない。正常十二指
腸の X 線学的形態は，十二指腸が周回消化管のガス，胃
の充満度などに応じて敏感に変形する可動器官であるた
めに種々の変動を示し，正常の範囲を決定するのは困難
であるといわねばならない。しかしあえてこの形態的お
よび geometricalの位置を定め，基準を作らなけれ
ば，十二指腸およびその周囲器官の X 線診断は成立し
ないと考えられる。 
1. 実験材料および研究事項
著者が正常十二指腸の形態を検索するに使用した材料
は，国立千葉病院において胃・十二指腸の X線検査を行
なった症例中正常所見を示し，形態上にもまた周囲臓器
の影響はないと考えられる 153例である。その他大腸，
小腸にガスの集積があったり，、ひどく肥満していたり，
やせていたりする例は対照から除外した。
この 153例において
1. 正常十二指腸の球部の形態 
2. 正常十二指腸弓の形態 
3. 正常十二指腸各部位の脊柱に対する X 線解剖学
的位置 
4. 解剖学的位置の体位の変換に伴う移動
次 
3. 正常十二指腸の脊柱に対する X 線学的
解剖学的位置について 
4. 正常十二指腸の X 線学的解剖学的位置
の体位変換に伴う移動について 
IV総括および結論

文献 

て千差万別で、あるばかりでなく，同一人でも胃の運動，
位置，緊張度，充満度および収縮によって変形すると同
時に，球部自体の運動，充満度などにより形態を変え，
さらに周囲臓器の圧迫ならびに腸管各部のガス集積によ
る影響で鋭敏に変形する。
しかしながら，もちろんこの球部固有の X 線像は追
求せらるべきであって，先人はこの球部の X 線学的形
態を種々に分類し，円形，楕円形，長方形，三角形など
の形容詞を用い，さらに海老名は第 l図のように 5つの
模型図に当てはめて分類している。
私が経験した正常胃・十二指腸 X 線所見を示すもの 
153例中立位で球部が完全に充満している症例 142例に
ついてその形態を分類してみると次のような 5つの型と
ノ弓， AA 

.
，ah 
について検討した。 
•
線学的形態および位置についてX1.正常十二指腸の1
第 l図 海老名氏による球部形態の分類
1. 正常十二指腸球部の形態
正常な例においても，球部の X 線像は各個人におい
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なる(第 2図)。
第 1型 ほとんど正確な二等辺三角形を示すもので，
立位，腹臥位，仰臥位ともに鈎状胃に見られることが多 
、。u
第 2型 長い烏帽子型を呈する。立位，長胃に見られ
ることが多い。
第 3型 樽型を呈し，時にまんじゅう型となることも
ある。
第 4型左または右に傾斜する不等辺三角形を呈す
る。
第 5型球部は割合に小さく，正三角形に近い形をと
る。
以下これらの X 線像を示す(第 3図"，12図)。
これら球部形態の各型の出現する割合は次の表のごと
くで，第 l型最も多ぐ，ついで第 4型，第 3，5型は偶
然同数となった。第 2型が最も少ない。
数 %山~例
42 29.6%第 型 
14 9.8%第 2 型 
24 16.9 %第 3 型 
38 26.8%第 4 型 
24 16.9%第 5 21 
142 10.0%計 
胃の形態と球部形態との関係は次の表のごとくで，長
胃においては第 4型最も多く，第 2型これにつぎ，鈎状
胃では第 1型についで、，第 4，3，5型がほとんど同様
な割合で出現し，第 2型は l例に過ぎず，牛角胃では第 
l型 3，第 5型 lとなっている。症例は少ないがいわゆ
¥球¥部¥由形¥態宵~由¥形態 長 胃 i鈎状両牛角肖 
第 型 
第 2 型 
第 迎。 3 
第 4 型! 
第 5 主! 
計 
7 
13 
7 
19 
7 
53 
32 
17 
19 
16 
85 
3。。。
4 
:1

る牛角胃なるものは爆状胃と考えてよいであろうから， 
この形のものに第2型， 3型および4型の出現する率は
ほとんどないといいうるであろう。結局これら形態の変
化は，その個人個人において顔貌の差が見られるのと同
様であると考えられる。 
2. 正常十二指腸弓の形態
十二指腸の影態に関しては，種々の文献にその分類が
見られ， Ledonx，Leba1dは V字型， U宇型， 0宇
型の 3つの形に分類し， Davidは V宇型，サイフォン
型，根棒型に分類している。 Corningは解剖学的見地
から第 13図のように A，B，C，D，Eの5型に分ち， 
Tischendorfは X線学的見地から第 14図のように A， 
B，C，D，Eの5型に分類している。海老名は Tischendorf
の5型に従って分類しているが，彼の分類は正常のもの
ばかりを選ばずに，胃・十二指腸潰蕩，胃癌，胆石症など
の病変のあるものも分類を作る資料の中に入れている。
わたくしは胃，十二指腸およびその周囲臓器に疾患を
認めない，球部の分類をした資料 153例について十二指
腸弓形態の分類を試みた結果，次のような 4つの形態に
分類するのを適当と考えた(第 15図)。
第 I型
球部より下膝に至るまでほとんど垂直に下降し，下水
平部は胃大壁と胃の下極附近で交差するか，または交差 A6b B G  

(Corning) 
第 13図
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E 
立こ/ 
(Tischendorf) 
第 14図
~; 1型 部 2 ~t~ 
第 3型 第 41l!
第 15図
しないもの。
第 2型 
球部より下膝に至るまで C宇状をとり， 下水平部の
胃大聾，前庭部にて胃陰影に被われるもの。
第 3型
球部，下行部の一部が O 宇状を呈するもの。
第 4型
十二指腸下行部は球部および胃前庭部の後方を走るも
の。
卜二指腸のように， 全体として形の変化し易いもの
を，いくつかの型にあてはめて分類するのは至難で，多
数の型に分類する場合は繁雑にすぎ，少数の型に分類す
ると移行型の処理に苦しむ。どちらかといえば少ない方
が簡明でよいと考える。
以下著者の分類の X線像を図示する(第 16，..23図)。 
153例からこれら各型の頻度を見ると下表のごとく
で，第 l型， 4，2， 3型の順となっている。 
1i時寸土|例 出 % 
第 l 型 63 41.1% 
第 2 型 30 19.6% 
第 3 型 24 15.7 % 
第 4 型 36 23.6% 
言十	 153 100 % 
これら十二指腸弓の形態と胃の形との関係を立位で調
べて見ると下表のごとくである。 
ιょf山長 胃 鈎状胃 牛角胃
第 
第 
第 
第 
1 
2 
3 
4 
計 
Z世
型 
型 
型 
。 
10 
39 
9 
58 
45 
19 
26 
91 
3。。
4 
すなわち長胃においては第 3型，鈎状，牛角胃では第
l型が多く，胃の形態と十二指腸弓の形態は相関性のあ
ることが認められる。
しかしこの十二指腸弓の形態は体位によって敏感に変
化する。体位と十二指腸弓との関係は下表のごとくであ
る。 
~I立可腹五五|仰臥位

第 1 Z世 28 24 27 
第 
第 
2 
3 
:[1‘l 
主~-
22 
21 
8 
1 
7。
第 4 主~ 17 16 3 
計 88 49 37 
すなわち立位では第 1，2， 3， 頂に出現する)1型の4
が，腹臥位では第 1，4型が大部分で，仰臥位では第 l
型が大部分である。
腹臥位および仰臥位において第 l型の多いのは，この
十二指腸弓形態の分類に胃の位置を基準として採用した
ためで，胃，十二指腸の可動性が分類の上で大きな役割
を演ずることになる。 
3. 	 正常十二指腸の脊柱に対する X 線学的解剖
学的位置について
十二指腸の X 線学的解剖学的位置に関する文献はき
わめて乏しく， Corningによると，最上部は第 1腰椎
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から始まって 3，，-， 4 cm右方に走り，費曲して下行部に
移行するが，この際胃が充満していると最上部は垂直に
近く走るが，空虚であると横に走る。そして下行部に移
行する際は後下方に湾曲する。下行部は第 2腰椎の右側
を走り，第 3腰椎の高さで下水平部に移行し，第 3腰椎
を横切り，第 2腰椎の高さで空腸に移行すると記してい
る。
小山は立位における十二指腸と空腸の関係を記述し
て，十二指腸球部の中央は第 2腰椎に相当する高さにあ
るものが最も多く，上膝部もまた第 1，第2腰椎にあ
り，下膝は第 4腰椎が最多で，十二指腸空腸讐曲は第 
2，第 3腰椎の高さであるといっている。
正常十二指腸の，このような geometricの考え方を
疾患の診断に使おうとの試みは， 1934年 Engelおよび 
Lysholmが導入して以来種々の討論が繰り返されてい
る。 Poppe1は拝体部癌の診断にこの geometricの十
二指腸各部の位置の異常さを利用している。このような
十二指腸各部の位置の異常を知るためには，正常のもの
を確実に知っておかねばならない。
著者はこの十二指腸各部の脊柱に対する位置を計測し
た。計測材料は立位 60例(うち鈎状胃 21，長胃 39) と
腹臥位 40例であり，いずれもフィルム~焦点 60cm，
中心の位置は第 2腰椎においた。
計測方法は，体軸と平行な脊柱の中央に仮定線を作
り，十二指腸各部の位置をそれより右または左何 cmと
計測し，高さは腰椎を 3等分して表わした。すなわち得
られる十二指腸各部の位置の座標は， 第何腰椎上 1/3，
右何 cm，あるいは第何腰椎下，左何 cmというように
なる。
計測結果 
1) 鈎状胃，立位(第 24図)
球部先端は第 1腰椎下縁が最高で，第 3腰椎上 1/3が
最低であり，左は第 2腰椎下縁中央，右は第 2腰椎右 3 
cmの所までで，最も分布の多いのは第 2腰椎上 1/3付
近の右 2，，-， 3cmである。
上膝の位置は，最高は第 l腰椎下縁，右 3.5cm，最
低は第 3腰椎下 1/3の所で，左は第 2腰椎下 1/3高で右 
0.5cm，右は第 2腰椎下縁右 4.5cm付近である。分布
の最も多いのは，第 2腰椎の右 1"-' 3 cmの部分であ
る。
下膝は最高第 3腰椎，最低第 4腰椎下 1/3，左は第 3
腰椎下縁右 2cm，右は第 3腰椎中央右 4.5cmの間にあ
り，最も分布の多いのは第 4腰椎中央あたりの高さで，
その右 2，，-， 4 cmの付近である。
十二指腸空腸轡曲は最高が第 2腰椎上縁，最低第 3腰 
lw
 山 
)(-x上岡E
A ~下 li~~ 
室腸管rHi[v-一
立位
長胃 39例
第 24図
椎中央で，左は第 3腰椎の左 5cm，右は第 2腰椎下縁
左 1.5cmの間で分布の最多を示すのは第 2腰椎の中央
から，第 3腰椎の上縁の間で，その左 3，，-， 4 cmの部で
ある。 
2) 長胃，立位(第 25図)
球部先端は第 I腰椎下縁が最高，最低は第 3腰椎下
縁，左は第 3腰椎左 1cm，右は第 3腰椎右 3.5cmの間
である。分布は第 2腰椎の高さで，その右 1"-' 3 cmの
附近である。
上膝部の最高は第 2腰椎上縁，最低は第 3腰椎下縁
で，その左は第 2腰椎の右 0.2cm，右は第 2腰椎の右 5 
cm，分布は第 2腰椎の右 1"-' 4 cm付近である。
下膝の最高は第 3腰椎下 1/3，最低は第 5腰椎上 1/3，
右は第 4腰椎右 5cm，左は第 4腰椎右 1cmで，分布
は第 4腰椎右 1"-' 4 cmの付近が最多である。
十二指腸空腸管曲は第 2腰椎中央が最高で，最低は第 
4腰椎上縁であり， 左は第 3腰椎左 4cm，右は同腰椎
の左 2cmで，分布の最も多いのは第 2腰椎下縁から第 
付近である。3cm，._2の左1/3腰椎上3
3) 腹臥位(第 26図)
球部最高は第 12胸椎の下 1/3，最低は第 2腰椎中
央， 左は第 l腰椎右 1cm， 右は第 l腰椎上縁右 4.5cm
付近である。3cm，._2腰椎中央右lで分布は第 
上膝の最高は第 l腰椎上縁，最低は第 3腰椎上縁，左
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は第 2腰椎右 2cm，右は同 5cmの部位で，分布の最も
多いのは第 l腰椎右 2"， 4cm付近である。
下膝の最高は第 2腰椎の下縁，最低は第 4腰椎中央で
あり，その左は脊柱中央，右は第 3腰椎の中央右 6cm
であり，分布の最多部は第 3腰椎の右 2"， 4cm付近で
ある。
十二指腸空腸響曲は最高第 2腰椎の上縁，最低は第 3
腰椎下縁で，左は第 2腰椎左 5cm，右は第 3腰椎中央
で，分布の最も多いのは第 2腰椎下 1/3からその右 2"， 
4cm付近である。
以上正常十二指腸の脊柱に対する X 線学的解剖学的
位置について計測した結果を記述した。これらの事実か
ら判断されることは，十二指腸各部の位置は個人差がき
わめて大きいことである。 しかし個人を対象とする X
線診断においては，その十二指腸の形態と位置を，その
個人個人自体に正常で、あるか，異常であるかを判別しな
ければならない。このようなことから， X線診断のた
めの geometricapproachはいささかもゆるがせにで
TItil--1111
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第 26図 
きない手段である。 
4. 正常十二指腸の X線学的解音IJ学的位置の体
位変換に伴う移動について
さらに著者は，立位から腹臥位にした時の同一人の十
二指腸各部の位置の移動を計測した。対照としたものは
健康人 15名で，焦点、~フィノレムの距離 60cm，中心は
第 2腰椎である。十二指腸各部の座標の求め方は前と同
様である。 
i 球部立位より腹臥位にする場合右上方に移動
し，その範囲は 1'" 3cmである。 
11 上膝移動は右上方に行なわれ，一般に移動量は
球部より大きく，かつ急角度である。 
ii 下膝および十二指腸空腸轡曲 下膝は右上方に，
十二指腸空腸智曲は左上方に移動する。
以上を総合すると，立位から腹臥位に体位を変換した
場合には，球部先端と上膝および下膝は右上方に，十二
指腸空腸轡曲は左上方に移動し，十二指腸各部の移動量
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υ
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はそれぞれ異なるゆえに全体として十二指腸弓は横に拡
張する。しかしその面積の差はほとんどない(第 27図， 
28図)。
第 27図 
NLW 
第 28図 
IV. 総括および結論 
[lJ正常十二指腸球部の形態を 5つの型に分類した。
第 1型二等辺三角形をなすもの
第 2型烏帽子型をなすもの
第 3型球部先端の鈍角をなすもの樽型
第 4型左または右に傾斜する不等辺三角形
第 5型球部は小さく，正三角形に近いものこれらの
出現頻度は， 142例中第 l型 42例 (29.6%)，が最多
で，第 4型 38例 (26.5%) これに次ぎ， ついで第 3型
および第 5型が同数の 24例 (16.9%)第 2型 14例 (9.8
%)であった。長胃では第 4型，第 2型が多く，鈎状胃
では第 l型が多かった。 
[2J正常十二指腸弓の形態を 4つの型に分類した。
第 l型球部より下膝までほとんど垂直に下降し，胃
大雪と下極付近で交差するか，またはしないも
の
第 2型球部より下膝まで C字型をとり，下水平部
は幽門と下極との聞で胃陰影に覆われるもの，
第 3型球部，下行部および下水平部が O字状を描
き，下水平部は幽門付近で胃と交差するもの
第 4型 下行部が球部および胃幽門の後方を通るもの
これら各型の出現する割合は， 153例中第 l型的例 
(41.1%)，第 2型 30例(19.6%)，第 3型 24例(15.7%)， 
第 4型 36例 (23.6%)であり， 長胃では第 3型，鈎状
胃では第 1型が多く，また立位では胃の形にかかわらず
各型が平均に現われるが，腹臥位では第 l型が多い。 
[3J正常十二指腸各部の脊柱に対する X 線学的解剖
学的位置の計測を行なった。 
1) 立位では，球部先端は第 2腰椎の高さ，中央より
右 1cm付近，下膝は第 4腰椎中央より右 1，.._4cm付
近，また十二指腸空腸建曲は第 2腰椎下半と第 3腰椎上
半の間で，中央より左 2，.._3cm付近に最も分布する度
合が多い。 
2) 腹臥位では，球部先端は第 l腰椎の高さで，その
中央右1.5，.._3 cm付近，上膝は同じ高さで， その中央
右 2，.._3cm，下膝は第 3腰椎の高さで，その中央右 
2，.._4cm，十二指腸空腸費曲は第 2腰椎の下半と第 3
腰椎の上半の間で， 脊柱の中央左 2，.._4cmの部分，以
上の付近に最も分布率が高い。 
[4J正常十二指腸の体位変換に伴う位置の移動
球部先端，上膝，下膝は立位より腹臥位にすると右上
方に移動し，また十二指腸空腸建曲は左上方に移動す
る。各部の移動は，球部， 卜二指腸空腸轡曲において少
なく，上膝および下膝において割合大きい。これらの関
係から立位より腹臥位への体位変換に伴い，十二指腸
は横に拡張するようになるが，それによって固まれる面
積の差はほとんどない。
稿を終わるに臨み，御指導御校聞を賜わった思師
三輪清三教授，さらに直接御教示御指導を賜わった
湯田好一助教授，国立千葉病院放射線科医長高瀬潤
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